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POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 
JURUSAN KEPERAWATAN 
Tanggal Pengkajian  :  
Jam   :  
Oleh    :  
I. IDENTITAS KLIEN 
No Rekam Medis :   Tanggal masuk RS:  
Nama Klien  :  
Nama panggilan :  
Tempat/tgl lahir  :  
Umur   :  
Jenis Kelamin  :  
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Bahasa yang dimengerti:  
Orang tua/wali  :  
Nama ayah/ibu/wali :  
Pekerjaan ayah/ibu/wali:  
Pendidikan  : 
Lampiran 3. Lembar Pengkajian 
Sumber : Poltekkes Kemenkes 
Yogyakarta 
 Alamat ayah/ibu/wali :  
II. KELUHAN UTAMA 
III. RIWAYAT KELUHAN SAAT INI 
IV. RIWAYAT KESEHATAN  MASA LALU 
a. Prenatal    :  
b. Perinatal dan post natal  :  
c. Penyakit yang pernah diderita :  
d. Hospitalisasi/tindakan operasi :  
e. Injuri/kecelakaan   :  
f. Alergi    :  
g. Imunisasi dan tes laboratorium :  
h. Pengobatan    :  
V. RIWAYAT PERTUMBUHAN 
a. Umur anak  
b. Berat badan  
c. Panjang badan  
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b. Yang mengasuh      :  
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VII. RIWAYAT KELUARGA 
a. Sosial ekonomi : 
………………………………………………………………………………
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………...……………………………………………………………………… 
 b. Lingkungan rumah : 
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g. Koping atau temperamen dan disiplin yang diterapkan  
h. Kognitif dan persepsi  
i. Konsep diri  
j. Seksual dan menstruasi  
k. Nilai/Keyakinan  
 X. PEMERIKSAAN FISIK : 
a. Keadaaan umum  :  
1) Tingkat kesadaran :  
2) Nadi   :  
3) Respon nyeri :   
4) BB :    ;TB :,     LLA :,   LK :,    LD :,     LP: 
b. Kulit   :  
c. Kepala    :  
d. Mata    : 
e. Telinga   :  
f. Hidung   : 
g. Mulut    : 
h. Leher    : 
i. Dada   : 
j. Payudara  :  
k. Abdomen  :  
l. Genetalia  : 
m. Anus dan rectum : 
n. Muskuleskeletal : 
o. Neurologi   : 
XI. PEMERIKSAAN DIAGNOSTIK PENUNJANG 
……………………………………………………………………………………
….…………………………………………………………………………………
…….………………………………………………………………………………
……….……………………………………………………………………………
………….…………………………………………………………………………
…………….………………………………………………………………………
……………….……………………………………………………………………
………………….…………………………………………… 
 XII. TERAPI/OBAT 
…………………………………………………….……………………………
………………………………………………………….………………………
……………………………………………………………….…………………
…………………………………………………………………….……………
………………………………………………………………………….………
……………………………………………………………………………….…
……………………………………………………………………………………
.…………………………………………………………………………………
…….……………………………………………………………………………
………….………………………………………………………………………
……………….…………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………… 
XIII. ANALISA DATA 
…………………………………………………………………………………
…….……………………………………………………………………………
………….………………………………………………………………………
……………….…………………………………………………………………
…………………….…………………………………… 
………………………………………………….……………………………… 
XIV. PRIORITAS MASALAH 
XV. INTERVENSI KEPERAWATAN 
XIII. CATATAN  PERKEMBANGAN 
 
 
  
Nama Mahasiswa 
NIM 
Tanda Tangan 
 
Lembar Observasi 
 
Kompetensi 10 : Melaksanakan asuhan keperawatan pada pasien gangguan 
kebutuhan nyaman 
Sub Kompetensi : Melaksanakan Kompres Hangat 
No Elemen Kriteria Pencapaian Kompetensi Dilaksanakan 
Ya Tidak 
1 2 3 4 5 
1 Melakukan 
pengkajian 
untuk 
dilakukan 
kompres 
1.1 Salam terapeutik disampaikan 
padapasien 
1.2 Adanya data fokus gangguan nyaman 
  
2 Melakukan 
persiapan 
ruangan dan 
alat yag akan 
digunakan 
untuk 
melaksanakan 
kompres 
2.1 Ruangan dipersiapkan dengan 
nyaman dan tenang serta dapat 
menjaga privasi klien 
2.2 Alat-alat yang dipersiapkan sesuai 
kebutuhan, meliputi: 
a. Air hangat dengan suhu 30-32 
derajat celcius* 
b. Termometer air* 
c. Sarung Tangan 
d. Kom 
e. Washlap/handuk kecil 
f. Perlak dan pengalas 
2.3 Alat-alat ditempatkan pada tempat 
yang bersih dan ditata rapi serta 
diletakkan pada jangkauan perawat* 
  
3 Melaksanakan 
persiapan 
pasien yang 
akan diberikan 
kompres 
3.1 Memastikan pasien dan program 
dilakukan dengan benar* 
3.2 Tujuan disampaikan dengan bahasa 
yang jelas* 
3.3 Prosedur tindakan dijelaskan dengan 
benar* 
3.4 Lingkungan disiapkan untuk menjaga 
privasi pasien dan cukup 
pencahayaan dilakukan 
  
4 Melaksanakan 
kompres 
4.1 Mendekatkan alat kearah pasien 
4.2 Posisi pasien diatur senyaman 
  
Lampiran 4: Lembar Observasi 
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 mungkin 
4.3 sarung tangan dipakai dengan benar* 
4.4 memasukkan air ke dalam kom 
4.5 mengukur suhu air dengan 
termometer air* 
4.6 membasahi washlap/handuk kecil 
dengan air hangat pada kom lalu 
diperas secara hati-hati* 
4.7 menempatkan perasan 
washlap/handuk kecil padaarea yang 
akan dikompres* 
4.8 mencatat perubahan yang terjadi 
4.9 respon pasien setelah dilakukan 
tindakan 
4.10 atur kembali posisi pasien senyaman 
mungkin* 
4.11 Salam terapeutik 
4.12 membereskan alat dan disimpan 
dengan rapi ke tempat semula 
4.13Kemudian perawat mencuci tangan 
denganbenar 
5 Melakukan 
pencatatan 
dalam 
dokumentasi 
keperawatan 
5.1 catat keadaan suhu pasien dan* 
responpasien 
5.2 dokumentasikan yang dituliskan 
meliputi waktu, tanggal, paraf, inisial 
perawat* 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI STUDI KASUS 
 
1. Perkenalkan saya Nur Rohmah Resty Pratiwi mahasiswa dari program studi DIII 
Keperawatan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta dengan ini meminta anda untuk 
berpartisipasi dengan sukarela dalam studi kasus saya yang berjudul “Penerapan 
Kompres Hangat Pada Anak Demam Dengan Gangguan Pemenuhan Kebutuhan 
Nyaman Di RSUD Sleman”. 
2. Tujuan dari studi kasus ini adalah untuk menerapkan kompres hangat pada anak 
demam dengan gangguan pemenuhan kebutuhan rasa nyaman, yang dapat 
memberi manfaat berupa menurunkan suhu tubuh pasien. Studi kasus ini 
berlangsung selama kurang lebih tiga hari. 
3. Prosedur pengambilan data dengan cara studi kasus terpimpin dengan 
menggunakan Lembar Observasi yang akan berlangsung kurang lebih 3 hari. 
Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak perlu 
khawatir karena studi kasus ini untuk kepentingan pengembangan asuhan atau 
pelayanan keperawatan. 
4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada studi kasus ini 
adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan atau tindakan 
yang diberikan. 
5. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan akan  
tetap dirahasiakan 
6. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan studi kasus ini 
silahkan menghubungi peneliti. 
 
Mahasiswa, 
 
 
Nur Rohmah Resty Pratiwi 
 
Lampiran 5. Lembar PSP 
 SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN 
UNTUK IKUT SERTA DALAM STUDI KASUS 
(INFORMED CONSENT) 
 
Yang bertandatangan di bawah ini : 
Nama  : 
Usia  : 
Alamat : 
Pekerjaan : 
Dengan sesungguhnya menyatakan bahwa saya telah mendapatkan penjelasan 
secara rinci dan telah mengerti mengenai studi kasus yang akan dilakukan oleh Nur 
Rohmah Resty Pratiwi dengan judul “Penerapan Kompres Hangat Pada Anak Demam 
dengan gangguan Pemenuhan Kebutuhan Nyaman”. 
Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada studi kasus ini secara 
sukarela tanpa paksaan. Bila selama studi kasus ini saya menginginkan 
menggundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi 
apapun. 
Yogyakarta, ………………….. 
Saksi 
 
……………………………… 
Yang memberikan persetujuan 
 
……………………………. 
 
Lampiran 6. Lembar Persetujuan 
